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Fahreignungsdiagnostik. Inhalt des Gutachtens, Würdigung,
Folgefragen
Abstract
Bezugnehmend auf die Thematik "Fahreignungsdiagnostik: Aufgaben und Verant- wortung der
Verwaltung, der Gerichte und der Gutachter" muss speziell auch dem Inhalt von verkehrsmedizinischen
und verkehrspsychologischen Gutachten besonde- re Beachtung zukommen. Dabei stehen
erfahrungsgemäss die fachlichen Aspekte und somit die Fachkompetenz der Sachverständigenperson im
Vordergrund. Dem- zufolge haben die Qualifikation der GutachterInnen sowie die Einheitlichkeit der
Beurteilungskriterien eine entscheidende Bedeutung, was sich nicht zuletzt auch auf die Würdigung der
Gutachten durch die zuständigen Behörden entscheidend aus- wirkt.
11 
Fahreignungsdiagnostik 
Inhalt des Gutachtens, Würdigung, Folgefragen 
Dr. med. BRUNO LINIGER, Facharzt für Rechtsmedizin FMH, Institut für 
Rechtsmedizin, Verkehrsmedizin & Klinische Forensik, Universität Zürich, 
Zürich 
Inhaltsübersicht 
Abstract ................................................................................................................................... 12 
1.  Einleitung .................................................................................................................... 13 
2.   Zur Thematik Inhalt des Gutachtens ...................................................................... 13 
2.1.  Allgemeine Aspekte ..................................................................................... 13 
2.2.  Verkehrsmedizinische Aspekte .................................................................. 17 
2.2.1.  Aufbau eines verkehrsmedizinischen Gutachtens .................. 17 
2.2.2.  Zur Gutachter-Qualifikation sowie zur Einheitlich- 
keit der verkehrsmedizinischen Gutachten .............................. 19 







Bezugnehmend auf die Thematik "Fahreignungsdiagnostik: Aufgaben und Verant-
wortung der Verwaltung, der Gerichte und der Gutachter" muss speziell auch dem 
Inhalt von verkehrsmedizinischen und verkehrspsychologischen Gutachten besonde-
re Beachtung zukommen. Dabei stehen erfahrungsgemäss die fachlichen Aspekte 
und somit die Fachkompetenz der Sachverständigenperson im Vordergrund. Dem-
zufolge haben die Qualifikation der GutachterInnen sowie die Einheitlichkeit der 
Beurteilungskriterien eine entscheidende Bedeutung, was sich nicht zuletzt auch auf 







1.  Einleitung 
Im Rahmen einer am 27. April 2009 in Luzern durchgeführten gemeinsamen 
Veranstaltung des Instituts für Rechtswissenschaft und Rechtspraxis (IRP) 
der Universität St. Gallen sowie des Instituts für Rechtsmedizin (IRM) der 
Universität Zürich zum Thema "Fahreignungsdiagnostik: Verantwortung 
der Verwaltung, der Gerichte und der Gutachter" wurde seitens des Autors 
des vorliegenden Beitrags ein entsprechendes Referat gehalten. Der Beitrag 
nimmt dabei auch Bezug auf die zur gleichen Thematik gehaltenen, im vor-
liegenden Band ebenfalls publizierten Referate-Beiträge der Verkehrsmedi-
zinerin Frau Dr. med. Munira Haag-Dawoud, der Verkehrspsychologin Frau 
Dr. phil. Jacqueline Bächli-Biétry sowie von Herrn Rechtsanwalt lic. iur. 
Manfred Dähler. Über die eigentliche Referate-Thematik hinaus ist der vor-
liegende Beitrag aber auch mit weiteren Überlegungen zur diskutierten 
Problematik ergänzt. Nebst allgemeinen und grundsätzlichen Aspekten 
wird somit auch auf zusätzliche, im gleichen Zusammenhang ebenfalls be-
deutsame Bereiche eingegangen. 
2.   Zur Thematik Inhalt des Gutachtens 
2.1.  Allgemeine Aspekte 
Die folgenden Ausführungen beziehen sich gleichermassen sowohl auf die 
verkehrsmedizinischen als auch auf die verkehrspsychologischen Ansprü-
che an ein Fahreignungs-Gutachten.  
Grundsätzlich kann gesagt werden, dass für den Inhalt eines Gutachtens die 
Sachverständigenperson verantwortlich ist, welche das Gutachten erstellt 
und unterzeichnet hat. Bei Mitunterzeichnung durch eine zusätzliche, meist 
hierarchisch vorgesetzte Fachperson sind die Verantwortlichkeiten ebenfalls 
geregelt. 
Jedenfalls ist der Inhalt des Gutachtens letztlich massgeblich entscheidend, 
wenn es um die entsprechende Würdigung durch die zuständige Behörde 
und nicht zuletzt um allfällige Folgefragen geht. 
Aus nachvollziehbaren Gründen steht in einem Gutachten – welcher Art 
auch immer – der Aspekt der fachlichen Kompetenz im Vordergrund. An 
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letzterem wird das Gutachten auch 
lich, umfassend und schlüssig sein muss, was als 
ausgesetzt werden darf. Diese Voraussetzung wird aber nicht immer in 
gleich zufriedenstellendem Masse erfüllt.
Was im Gegensatz zur erwähnten Fachkompetenz der verantwortlichen 
Sachverständigenperson jedoch meist nicht beachtet wird, sind die 
de bzw. die Bedingungen, unter welchen die Begutachtung zustande 
kommt, in concreto die Untersuchungssituation zwischen GutachterIn und 
zu begutachtender Person. Dieser Aspekt steht üblicherweise absolut im 
Hintergrund, zumal es als selbstverständlic
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Der Begriff der sozialen Kompetenz ist bekannterweise eher "abgedroschen", 
bringt im Rahmen der vorliegenden Ausführungen aber dennoch recht pas-
send zum Ausdruck, um was es sich handelt. Unseres Erachtens geht es 
jedenfalls insbesondere um die Aspekte Achtung, Respekt, Perspektiven-
übernahme und nicht zuletzt auch um die sog. interkulturelle Kompetenz. 
Wenn nun zusätzlich berücksichtig wird, dass die im Rahmen von ver-
kehrsmedizinischen und verkehrspsychologischen Gutachten abgegebenen 
Empfehlungen häufig auch einen "therapeutischen Aspekt" beinhalten (bei-
spielsweise die Forderung nach einer mehrjährigen Alkohol-Totalabstinenz 
bei einer Alkohol-Abhängigkeit), so ist es sicher unbestritten bedeutsam, 
dass die soziale Kompetenz der Sachverständigenperson in der Weise gege-
ben sein muss, dass die aus dem Gutachten hervorgehenden Empfehlungen 
und Forderungen von der betroffenen Person letztlich verstanden und ak-
zeptiert werden können, was seitens des Gutachters im Einzelfall einen zu-
sätzlichen, jedoch sicher absolut gerechtfertigten Erklärungsaufwand bedeu-
ten kann. Letzterwähnter Aspekt ist dabei klar nicht das im Vordergrund 
stehende Ziel einer verkehrsmedizinischen oder verkehrspsychologischen 
Begutachtung. Dennoch bleibt zu bedenken, dass dieser Aspekt eben auch 
einen hohen Einfluss auf die potentielle Rückfallsgefährdung hat. Die Ein-
sicht und Akzeptanz beispielsweise in eine Abstinenzforderung wirkt unse-
res Erachtens jedenfalls bedeutend "Rückfall-präventiver" als eine nicht ver-
standene und nicht akzeptierte Massnahmen-Forderung. 
Der Aspekt der sozialen Kompetenz der Sachverständigenperson kommt im 
Inhalt des Gutachtens in der Regel nicht besonders erkennbar zum Aus-
druck, zumindest nicht in gleichem Masse wie die fachliche Kompetenz. 
Von daher spielt die Thematik der sozialen Kompetenz auch bezüglich der 
weiteren Bearbeitung eines Gutachtens durch die zuständigen Behörden 
eine vergleichsweise untergeordnete Rolle. 
Dennoch sei an dieser Stelle angemerkt, dass eine an der Verkehrsmedizini-
schen Abteilung des Instituts für Rechtsmedizin der Universität Zürich er-
stellte interne Auswertung der im Jahr 2008 eingegangenen 31 Aufträge für 
eine verkehrsmedizinische Oberbegutachtung ergeben hat, dass als Haupt-
grund für die Initiierung eines Obergutachtens nicht die fachliche, sondern 
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die soziale Kompetenz der Sachverständigenperson bemängelt wurde. Da-
bei wurden überwiegend Gründe wie "empfundene Vorverurteilung", "nicht 
ernst genommen, nicht respektiert worden" sowie "mangelnde Information, 
keine Erklärungen" vorgebracht. Demzufolge alles Aspekte der "Kommuni-
kation" und somit auch der sozialen Kompetenz. Die zuständigen Behörden 
mögen diese Überlegungen und Schlussfolgerungen aus nachvollziehbaren 
Gründen nicht oder bestenfalls nicht sonderlich interessieren, handelt es sich 
bei den entsprechenden Administrativmassnahmen doch um ein "Massen-
geschäft", weswegen – begreiflicherweise – in erster Linie die hinreichende 
fachliche Kompetenz sowie die Verständlichkeit und Schlüssigkeit eines 
umfassenden Gutachtens entscheidend sind. Dennoch sollten die zuständi-
gen Behörden diese Problematik nicht gänzlich ausser Acht lassen und die 
Situation bedarfsweise klären. Die nachfolgende Abbildung soll dabei 
nochmals einen entsprechend ergänzten Überblick geben. 
 
Abbildung 2 
Ergänzte Betrachtung der Wechselwirkungen betreffend gutachterlicher Fach-Kompetenz 






Nachdem die bisherigen Ausführungen grundsätzlich sowohl auf die ver-
kehrsmedizinische als auch auf die verkehrspsychologische Gutachtertäti-
geit übertragbar sind, soll nachfolgend spezifisch auf den fachlichen Inhalt 
des verkehrsmedizinischen Gutachtens eingegangen werden. 
2.2.  Verkehrsmedizinische Aspekte 
2.2.1.  Aufbau eines verkehrsmedizinischen Gutachtens 
Ein verkehrsmedizinisches Gutachten gliedert sich üblicherweise in folgen-
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2.2.2.  Zur Gutachter-Qualifikation sowie zur Einheitlichkeit der verkehrs-
medizinischen Gutachten 
Das zuvor aufgelistete Konzept einer verkehrsmedizinischen Begutachtung 
hat sich über die Jahre bewährt und ist daher auch entsprechend empfeh-
lenswert. Dennoch bringt auch das bewährteste Gutachtenskonzept keine 
Gewähr für eine damit unmittelbar verbundene Fachkompetenz bzw. Quali-
fikation der Sachverständigenperson. Gleichzeitig muss auch auf den be-
kannten Umstand hingewiesen werden, dass es in der Schweiz – im Ver-
gleich zu beispielsweise Deutschland – bisher keinen offiziellen Titel, Sub-
titel oder eine anerkannte Zusatzqualifikation eines verkehrsmedizinischen 
Spezialarztes gibt.  
Diesem Umstand (oder auch Missstand) soll und muss zumindest dahinge-
hend Abhilfe geschaffen werden, dass die verkehrsmedizinisch tätigen Insti-
tutionen einheitliche Standards bzw. Beurteilungsgrundlagen anwenden 
(inkl. Festlegung von Minimal Standards für die Zusammenarbeit mit Dritt-
stellen, namentlich Analyselabors und Sachverständigen der Verkehrspsy-
chologie). Des Weiteren sind auch die Qualifikationen der verkehrsmedizi-
nischen Gutachter nach gemeinsamen und einheitlichen Kriterien zu defi-
nieren. 
Unseres Erachtens geht es jedenfalls nicht an, dass die verschiedenen ver-
kehrsmedizinisch tätigen Institutionen nach unterschiedlichen Kriterien 
begutachten. Dabei ist insbesondere auf den ungünstigen Umstand hinzu-
weisen, dass längst nicht bei jeder medizinischen Fahreignungsbegutach-
tung alle relevanten Aspekte mitberücksichtigt werden. So erfolgt beispiels-
weise – trotz fallspezifischem Erfordernis – zum Teil keine körperliche Un-
tersuchung und somit nicht selten auch keine Augenuntersuchung (Visus- 
und Gesichtsfeld-Bestimmung), was aus verkehrsmedizinischer Sicht kri-
tisch zu werten ist. 
Nicht zuletzt muss in diesem Zusammenhang auch besonders darauf hin-
gewiesen werden, dass die Ansprüche an den "state of the art" einer sorgfäl-
tigen und umfassenden verkehrsmedizinischen Untersuchung möglichst alle 
heutzutage zur Verfügung stehenden wissenschaftlichen Erkenntnisse sowie 
Mittel und Möglichkeiten berücksichtigen sollten. Diese zunehmend hohen 
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Anforderungen haben an der Verkehrsmedizinischen Abteilung des Insti-
tuts für Rechtsmedizin der Universität Zürich daher seit einiger Zeit dazu 
geführt, dass die Abteilung zwei Spezialbereiche etabliert hat, nämlich ei-
nerseits betreffend die somatischen bzw. körperlichen Krankheiten (speziell 
bezüglich innerer und neurologischer sowie ophtalmologischer Erkrankun-
gen, inkl. Senioren-Problematik), andererseits hinsichtlich psychischer 
Krankheiten und Suchtmittel-Problemen (Alkohol, Drogen, Medikamente), 
wobei sich diese Aufteilung auch auf eine entsprechend spezifische Selek-
tion der ärztlichen MitarbeiterInnen auswirkt. 
Ungeachtet dessen existiert in der Schweiz wie erwähnt kein verkehrsmedi-
zinischer Spezialtitel, und auch das von der Arbeitsgruppe Verkehrsmedizin 
der Schweizerischen Gesellschaft für Rechtsmedizin (SGRM) herausgege-
bene "Handbuch der verkehrsmedizinischen Begutachtung" (Verlag Hans 
Huber, 1. Auflage 2005 / 2. Auflage in Vorbereitung) hat noch keine hinrei-
chende Vereinheitlichung der Fahreigungsbegutachtungen bewirkt. 
Von daher ist es unseres Erachtens mittlerweile unumgänglich geworden, 
die entsprechenden "Minimal Standards" betreffend die verkehrsmedizini-
schen Fahreignungs-Beurteilungskriterien sowie gleichzeitig auch die Quali-
fikationen der verkehrsmedizinischen Gutachter konkret zu definieren und 
festzulegen, so dass sich auch für die auftraggebenden Strassenverkehrsbe-
hörden entsprechend konkrete Entscheidungsgrundlagen ergeben. Dabei 
sind vordringlich zumindest folgende Aufgaben zu erfüllen: 
− Festlegung der Qualifikationen der GutachterInnen (Basis-Qualifi- 
kation und Zusatz-Qualifikation betreffend "Schwerpunkt somatische 
Erkrankungen" und "Schwerpunkt psychische Krankheiten und 
Sucht"), 
− Anwendung einheitlicher Fahreignungs-Beurteilungskriterien, 
− Anwendung einer einheitlichen Auflagen-Praxis, 
− Anwendung einheitlicher Indikationen/Methoden betreffend Labor-
analysen (inkl. Spezialanalytik) sowie Festlegung der von Seiten der 
Analyse-Labors zu erfüllenden Anforderungen,  
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− Anwendung einheitlicher Indikationen für die Anordnung einer ver-
kehrspsychologischen Untersuchung (inkl. Festlegung der von ver-
kehrspsychologischer Seite zu erfüllenden Anforderungen), 
− Anwendung von einheitlichen Merkblättern / Zeugnisformularen. 
3.  Zur Thematik Würdigung (und Folgefragen) 
Zunächst ist dabei einmal mehr auf den entscheidenen Aspekt hinzuweisen, 
dass sowohl die Verkehrsmedizin als auch die Verkehrspsychologie mit 
ihren jeweiligen Gutachten nur "Empfehlungen" abgeben, welchen keine 
unmittelbar juristisch bindende Bedeutung zukommt. Vielmehr hat die auf-
traggegebende Behörde bei Erhalt des Gutachtens die Aufgabe, dieses zu 
würdigen und eine entsprechende Verfügung zu erlassen. 
Bekanntermassen handelt es sich bei Fahreignungsabklärungen um eine 
hohe Anzahl Gutachten und somit auch um entsprechend viel "Würdi-
gungs-Herausforderung". Selbst bei optimaler Voraussetzung mit durch-
wegs klaren und schlüssigen Gutachten haben die jeweiligen behördlichen 
SachbearbeiterInnen somit entsprechend viel "Würdigungs-Arbeit" zu leis-
ten. 
Von daher mag es verständlicherweise nicht überraschen, wenn beispiels-
weise ein von einer universitären Institution erstelltes Gutachten einfach 
"übernommen", gar nicht speziell gewürdigt wird und somit – zumindest 
seitens der zuständigen Behörde – auch keine Folgefragen auftreten. Den-
noch darf die Würdigung eines Gutachtens unseres Erachtens nicht einfach 
ein "Übernehmen" sein, sondern sollte zumindest ein Achten auf Wider-
sprüche beinhalten. So beispielsweise, wenn bei einer fraglichen Alkohol- 
oder Drogen-Problematik durchwegs völlig normale bzw. unauffällige La-
borbefunde festgestellt wurden, die Fahreignung jedoch – scheinbar allein 
aufgrund der Tatsache einer vorausgegangenen einschlägigen Verkehrsauf-
fälligkeit – klar abgelehnt wird, sodass sich die Frage nach der entsprechen-
den nachvollziehbaren Begründung stellt. 
Allenfalls auftretende Folgefragen sollten dabei sowohl für die zuständige 
Behörde (aber auch für die betroffene Person) möglichst unkompliziert ein-
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gebracht und in der Folge durch die Sachverständigenperson dann auch 
entsprechend beantwortet werden können. Jedenfalls scheint es nach ver-
kehrsmedizinischem Erachten angebracht, wünschenswert und verhältnis-
mässig, dass die Folgefragen wenn möglich nicht ausschliesslich schriftlich 
eingebracht und beantwortet werden müssen. Im begründeten Einzelfall 
sollte dies beispielsweise auch telefonisch möglich sein (mit entsprechend 
unerlässlicher exakter Aktennotiz). 
Um die "Würdigungs-Anforderungen" der zuständigen Behörde auch von 
Gutachterseite umfassend zu "unterstützen", ist es unabdingbar, dass den 
behördlichen Sachbearbeitern auch regelmässig fachliche Neuigkeiten, Än-
derungen etc. mitgeteilt werden bzw. die behördlichen Mitarbeiter die ent-
sprechenden Weiterbildungsangebote vollumfänglich wahrnehmen und sich 
jeweils auch mit neu erschienenem Informationsmaterial konsequent "up-
daten". 
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